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Teoretična izhodišča: Pričakovana življenjska doba in obolevnost za neozdravljivimi 
boleznimi se višata. Zato moramo razvijati dobro paliativno zdravstveno nego. Želeli smo 
izvedeti, kako študentje zdravstvene nege gledajo na svoje znanje in usposobljenost v 
paliativni oskrbi ter kako se sami vključujejo v proces oskrbe umirajočega.  
Metoda dela: Raziskavo smo izvedli s pomočjo spletne ankete, ki smo jo razposlali med 
študente Univerze na Primorskem - Fakultete za vede o zdravju iz Izole in dislocirane 
enote v Novi Gorici. Anketa je bila sestavljena iz enajstih vprašanj, enakih za vse 
anketirance. Nanjo se je odzvalo 54 študentov. 
Rezultati: Anketiranci menijo (62%), da imajo znanja za delo z umirajočim dovolj. Večina 
(90%) jih je v času študija že sodelovala v procesu oskrbe umirajočega. Kot 
najpomembnejše pri zdravstveni negi umirajočega so izpostavili skrb za lajšanje bolečin 
(90%) in vzpostavitev primerne komunikacije (82%). Pri pojmovanju »dobre smrti« so 
navajali: umiranje na spoštljiv in dostojanstven način (90%) ter umiranje brez bolečin 
(78%). Ob delu z umirajočimi pogosto ali občasno doživljajo neprijetne občutke. 
Obremenjuje jih tudi opazovanje bolezenskih znakov umirajočega (60%) in stik s svojci 
umirajočega (54%). Velik delež študentov nikoli ne občuti odpora (68%). O lastni 
umrljivosti nikoli ne razmišlja 30% anketiranih.  
Diskusija z zaključki: Raziskava je pokazala, da so študentje sposobni empatije in da 
razumejo, kaj je dobra smrt. Zaupajo v svoje znanje, vendar ga bodo morali izpopolnjevati. 
Vsi zdravstveni delavci bi se morali seznanjati z novostmi na področju paliativne oskrbe. S 
širitvijo mreže paliativne in hospic oskrbe ter s posnemanjem dobrih praks, bi se povečale 
možnosti za pridobivanje izkušenj za delo z umirajočimi. 
Ključne besede: umiranje, smrt, paliativna zdravstvena nega, študentje zdravstvene nege. 
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ABSTRACT 
Theoretical background: The life expectancy of an individual and the human population 
in general has been prolonged, and rates of incurable diseases are growing. As a result we 
need to develop good palliative care. We wanted to know how do nursing students see their 
knowledge and qualification for palliative care and how do they involve in the process of 
care for a dying person. 
Methods: The research was done with a web questionnaire that consisted of 11 questions, 
which was sent to students of University of Primorska - Faculty of Health Sciences of Izola 
and the dislocated unit at Nova Gorica. In total 54 students answered.  
Results: The interviewed students in general (62%) believe that they have enough 
knowledge for working with dying people. The majority (90%) had participated in 
palliative care while studying. As the most important factors of palliative care they 
emphasised the care for pain relief (90%) and establishing appropriate communication 
(82%). When defining “good death” they point out: dying with respect and dignity (90%) 
and dying without pain (78%). While working with the dying the students often or 
sometimes experience unpleasant feelings. They feel the burden of observing the clinical 
symptoms of the dying person (60%) and the contact with relatives of the dying (54%). A 
large share of students however never feel reluctance (68%). 30% never thinks about their 
own mortality.   
Discussion and conclusions: The research showed that the students are capable of 
empathy and understand what is a “good death”. They do trust their knowledge but will 
also need to improve it. The medical staff as well as nursing students should be informed 
with the novelties in the area of palliative care. With a bigger number of hospices and 
imitating the good practices from abroad the possibilities of getting experience in dealing 
with dying people would rise. 
Keywords: dying, death, palliative health care, nursing students. 
 




Rojstvo in smrt sta neizpodbitni dejstvi. Rojstvo spremljajo vesela pričakovanja, 
medtem ko smrt in umiranje občutki trpljenja, žalosti in izgube (1). Umiranje in smrt 
sta tesno povezana in se navezujeta na navade, ki jih določa družba in jih z njima 
povezuje. Šolar in Zajec Mihelič (2) v svojem članku opozarjata na bistvene razlike, ki 
se kažejo v sprejemanju smrti v času, kraju, poteku in kvaliteti. Prav tako se le-te 
kažejo v sprejemanju smrti, ki jo družba in človek v istem času različno dojemajo in 
sprejemajo. 
Zaposleni v zdravstvu smrt velikokrat doživljajo kot neuspeh dela (1). Ob soočanju s 
smrtjo in umiranjem doživljajo stiske in težave, tako pri delu in vzpostavljanju 
odkritega pogovora z umirajočim in njegovimi bližnjimi (3). Kljub vsem naštetim 
stiskam, ki jih doživljajo zdravstveni delavci pa medicinske sestre k delu zavezuje 
Kodeks etike (4, str. 4), ki se v 4. načelu glasi: »Medicinska sestra spoštuje 
dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju.« V 
načelu je poudarjeno sprejemanje pacienta z vsemi njegovimi posebnostmi, 
zagotavljanje njegove zasebnosti, omogočanje kakovostne zdravstvene nege ter mirne 
in dostojanstvene smrti. Prav tako nudi pozornost in pomoč svojcem umrlega. 
Umiranje in smrt sta lahko travmatična tako za paciente in njihove svojce kot za osebje 
(5). Vsak človek namreč želi živeti dostojanstveno in spoštljivo življenje, kot tudi 
umreti dobre in mirne smrti. Želja svojcev in zdravstvenega osebja je umirajočemu 
pacientu olajšati umiranje ter mu omogočiti dobro in mirno smrt. Na podlagi ankete 
smo želeli ugotoviti, koliko študentje poznajo vsebine, ki določajo proces umiranja, in 
kako se na umiranje odzovejo. Kajti poznavanje procesa umiranja lahko pomembno 
vpliva na razumevanje in pomoč umirajočemu, da dostojanstveno in mirno preživi 
zadnje trenutke življenja. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Smrt kot tabu 
 
Misel na smrt sodobni človek odriva v podzavest. Zdi se, da je bolj pomembno, kako 
živimo, kot kdaj umremo in s tem prispevamo k navidezni iluziji, da je življenje mogoče 
podaljševati do neskončnosti. S tem pa zanemarjamo tiste, ki se soočajo s smrtjo. Umiranje 
je potrebno sprejeti kot del življenja (6). Smrt doumevamo kot zaključek bolezni ali 
najhujšo bolezen. Večina ljudi umre v bolnišnicah, kar pripomore k temu, da smrt postaja 
ljudem tuja in sčasoma postane nekaj, česar se bojimo (7). Zaradi tega strahu pa ljudje o 
smrti ne govorimo in ne želimo o njej razmišljati, to pa privede do tega, da postane smrt 
tabu tema (8). 
Slovensko društvo Hospic si prizadeva za detabuizacijo smrti in  za bolj človeški odnos do 
umiranja in žalovanja v slovenski družbi (2). Za širšo javnost in strokovne delavce prireja 
različna predavanja, seminarje in učne delavnice. Udeleženci lahko tako preverijo svoj 
odnos do smrti in mogoče stiske in strahove, ki se ob tem pojavijo. Namen teh srečanj je, 
da bi ljudje oblikovali bolj naraven odnos do smrti in umiranja, preden jih v to prisili 
življenjska situacija (9). 
 
2.2 Doživljanje smrti 
 
Nekoč je človek večinoma umiral doma. Smrt vsakega posameznika je občutila skupnost v 
kateri je živel, saj je imela človeški, moralni in družbeni smisel (10). Družbeni in 
tehnološki razvoj v medicini in zdravstveni negi pa sta pogojevala, da se je človek v svoji 
bolezni in umiranju umaknil iz domačega v bolnišnično okolje. Zaradi tega pa so se 
spremenile navade in običaji povezani s smrtjo in umiranjem (2). Bolnišnice so bile 
namreč prvotno namenjene preprečevanju in predvsem zdravljenju bolezni in ne skrbi za 
umirajoče (11).  




Elisabeth Kübler – Ross je opredelila proces umiranja v petih stopnjah značilnosti 
psihološkega obrambnega vedenja pri pacientu (12): 
1. zanikanje;  
2. napadalnost; 
3. pogajanje; 
4. depresija;  
5. sprejetje. 
Vendar tako kot bolezen ni nikoli samo stvar pacienta, tudi umiranje ni nikoli samo stvar 
umirajočega. V ta proces je vključena celotna družina, ki mora skozi iste stopnje umiranja 
kot umirajoči (13). 
Svojci in odnos, ki ga imajo z umirajočim, so zelo pomembni za dostojno umiranje. 
Postavljena je teza, da pacienti, ki nimajo razčiščenih odnosov s svojci, težje umrejo (14). 
To tezo potrjuje Chochinov (15), ki dobro smrt definira kot stanje, kjer ima pacient fizično, 
psihološko, duhovno in čustveno podporo družine, prijateljev in zdravstvenega osebja. 
Costello (5) zato predlaga izboljšanje komunikacije med pacienti in družino glede 
diagnoze in prognoze, osredotočanje pozornosti na smrt kot proces, kjer naj bi bile na 
prvem mestu pacientove potrebe ter vključitev paliativne oskrbe takoj po postavitvi 
diagnoze neozdravljive bolezni. 
 
2.2.2 Zdravstveni delavci 
 
Zdravstveni delavci se s smrtjo pacienta soočajo različno. Costello (5) je v Združenem 
kraljestvu opravil kvalitativno raziskavo z 29-imi medicinskimi sestrami, ki se je nanašala 
na 71 smrti pacientov v 20-mesečnem obdobju. Z njo je želel ugotoviti individualni in 
kolektivni vpliv smrti pacientov na osebje. Razložil je pojma dobra in slaba smrt. Dobro 
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smrt označujejo dostojanstvo, odsotnost bolečin in spoštljivost. Njene determinante so 
nadzor nad smrtjo, visoka stopnja predvidljivosti in primeren čas smrti. Determinante slabe 
smrti pa so nenadnost, nepredvidljivost, nepripravljenost na smrt in pomanjkanje časa za 
komuniciranje s svojci. Ugotovil je, da bi se morale medicinske sestre bolj kot na smrt kot 
dogodek, osredotočiti na celoten proces umiranja. Dobre smrti naj bi imele po njegovih 
ugotovitvah pozitivne učinke na medicinske sestre. Slabe smrti pa naj bi ustvarjale 
travmatične izkušnje in možnosti za konflikt med medicinskimi sestrami in zdravniki. Ker 
je smrt pacienta v nasprotju z ohranjanjem življenja, nekateri zdravstveni delavci to vidijo 
kot neuspeh medicinskega zdravljenja in zdravstvene nege in zaradi tega občutijo krivdo 
(16). 
Vsaka smrt je enkratna, zato se lahko medicinske sestre iz vsake kaj novega naučijo, če so 
le pripravljene čutiti z umirajočim. S svojo strokovnostjo in razumevanjem lahko prav 
vsaka pomaga pri izvajanju aktivnosti, ki pripomorejo k mirni smrti (6). Stik z umirajočim 
in s svojci umirajočih od medicinskih sester zahteva pogum, čut in sposobnost vživljanja, 
zdrav človeški razum in spoprijemanje z lastno umrljivostjo (17). Prav tako morajo pri 
obravnavi umirajočega pacienta dobro poslušati, imeti občutek za nebesedno komunikacijo 
in spodbujati pacienta, da svoja občutja pokaže (18). 
Odnos, ki ga imajo medicinske sestre z umirajočimi lahko privede do stresa in izgorevanja 
(19). Da do tega ne bi prihajalo, morajo medicinske sestre poznati realne meje svojih 
sposobnosti in se jih zavedati. To pomeni, da se zavedajo, da bo do smrti prišlo kljub 
njihovemu največjemu naporu in prizadevanju. Po drugi strani, pa morajo preprečiti 
neobčutljivost za pacientove potrebe, ki se razvija kot ego-obramba pri daljšem delu z 
umirajočimi (20). Izgorevanje osebja uspešno preprečujeta tudi stalno izobraževanje in 
supervizija (21). 
 
2.2.3 Študentje zdravstvene nege 
 
Trupi in Bohinc (8) sta izvedla raziskavo, v kateri sta anketirala študente tretjih letnikov 
Visoke šole za zdravstvo v Ljubljani o odnosu do hudo bolnih in umirajočih in njihov 
pogled na evtanazijo. Ugotovila sta, da študentje ne zaupajo svojemu znanju za 
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zdravstveno nego umirajočih in da študentje pogrešajo izkušnje iz tega področja. Iz 
rezultatov raziskave je prav tako mogoče sklepati, da želijo in potrebujejo več znanja za 
delo z umirajočimi (8). 
Zgaga in Pahor (6) sta prav tako na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani med drugim in 
tretjim letnikom študijskega programa zdravstvena nega izvedli raziskavo. Z njo sta 
ugotovili, da študentje zdravstvene nege v času študija dobijo premalo znanja o zdravstveni 
negi umirajočih. Med študenti in zaposlenimi na področju zdravstvene nege prihaja tudi do 
značilnih razlik v etičnem razmišljanju pri zdravstveni negi umirajočih. Prav tako kot v 
zgornji raziskavi, tudi v tej študentje niso zadovoljni s svojim strokovnim znanjem in 
usposobljenostjo za izvajanje zdravstvene nege umirajočih. To velja predvsem za študente 
z višjo povprečno oceno pri študiju (6). 
Zanimivo je osebno pričevanje študentke zdravstvene nege Caroline Davenport (22), ki se 
je prvič srečala s pacientko z rakom. Bolezen pacientke je v času kliničnega usposabljanja 
študentke napredovala vse do terminalne faze. V članku je zapisala, da se je bala svojih 
čustev, ko je skrbela za pacientko in kako bo to vplivalo na njeno praktično usposabljanje. 
Odnos, ki sta ga kasneje razvili pa je imel nanjo pozitiven učinek, saj jo je prisilil, da je 
razmišljala o svojem življenju kot vrednoti. S to izkušnjo je videla, da je umiranje 
individualen proces in da se vsak posameznik z njim različno spoprijema. Ob koncu 
praktičnega usposabljanja je bila presenečena nad svojo sposobnostjo komunikacije s 
pacientko, ki je bila v tako ranljivem obdobju svojega življenja (22). Pri delu z različno 
bolnimi ljudmi se ne smemo bati svojih čustev. Ta so spontana in nanje večinoma nismo 
predhodno pripravljeni. Naučiti se moramo le svoja čustva izražati na sprejemljiv način. 
Ne smemo dopustiti, da bi ta vplivala na naše delo in nam onemogočala uspeh. To lahko 
dosežemo z zavestnim in usmerjenim razmišljanjem v pozitivne smeri. Te nam lahko dajo 
prav umirajoči pacienti, razgovori in stiki z njimi. Z empatijo in primernim odnosom 
zdravstveni delavci spoznajo različne življenjske zgodbe, ki vplivajo na individualne 
načine umiranja. To zdravstvene delavce bogati in na podlagi izkušenj je komunikacija v 
danih trenutkih uspešnejša. 
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2.3 Zdravstvena nega ob koncu življenja 
 
Zdravstvena nega ob koncu življenja ima cilj pacientu omogočiti najboljšo možno 
kakovost življenja (umiranja) in ponuditi podporo družini med boleznijo in po smrti (21). 
V Sloveniji za zdravstveno oskrbo pacienta ob koncu življenja uporabljamo klinično pot 
oskrbe pacienta po Liverpoolskem modelu (21). Ta se je leta 1996 začel razvijati v Veliki 
Britaniji z namenom, da bi model oskrbe iz angleških hospicev prenesli tudi v druga okolja 
(npr. bolnišnice) in tako omogočili kakovostno oskrbo pacientov in njihovih svojcev ob 
koncu življenja (23). Da bi pacient vstopil v Liverpoolsko pot kliničnega umiranja pa mora 
izmed štirih kriterijev izpopolnjevati vsaj dva, ki jih skupaj ocenjujejo člani 
interdisciplinarnega tima. Ti kriteriji so (24): 
 pacient je vezan na posteljo; 
 pacient lahko uživa samo požirke tekočine; 
 pacient je  semikomatozen (nezavesten); 
 pacient ne more požirati tablet. 
 
Ko je pacient vključen v klinično pot umiranja, je prepoznan za umirajočega. Zdravstveno 
osebje presodi o potrebi po zdravilih, medicinskih in negovalnih intervencijah. Skrbi za 
pacientove telesne, psihološke, socialne in duhovne potrebe ter redno spremlja morebitne 
spremembe na teh področjih. Zelo pomembna je primerna komunikacija s pacientom in 
njegovimi svojci za razlago in razumevanje načrtovane zdravstvene nege. Tudi po smrti 
pacienta osebje nudi vse informacije svojcem o postopkih ob umrlem. Vedno več je 
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Poznavanje pacientovih potreb vodi do dobre in netravmatične smrti. Pri tem lahko 
uporabimo Maslowo hierarhijo potreb (slika 1), ki poudarja, da so potrebe razvrščene po 
hierarhiji in da jih lahko apliciramo tudi na področju paliativne zdravstvene nege (26). 
Neizpolnjene potrebe na nižji ravni vplivajo na posameznikovo razmišljanje, ukrepanje in 
počutje. Ko so te izpopolnjene, se pojavi potreba na višjem nivoju. Posameznik se steguje 
za višjimi potrebami šele, ko so zadovoljene vse osnovne. Maslowa teorija nam daje okvir 
za razumevanje človeka in ukrepanje. Upoštevanje in uporaba teorije hierarhije potreb pa 
omogoča kompleksnejšo skrb za umirajočega pacienta (27). 
 
 
Slika 1: Maslowa hierarhija potreb prilagojena za paliativno zdravstveno nego (26) 
 
Da bi bila zdravstvena nega ob koncu življenja kvalitetna, moramo upoštevati pravice 
umirajočih. Listino pravic umirajočih je sprejela Generalna skupščina Združenih narodov 
leta 1975. Te pa se glasijo (28): Imam pravico, 
 da z menoj ravnajo kot s človeškim bitjem vse do zadnjega diha; 
 da upam, ne glede na spremembe in možnosti upanja; 
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 da z menoj upajo tisti, ki me negujejo; 
 da morem svobodno izpovedati svoj nemir pred smrtjo; 
 da soodločam glede zdravljenja; 
 da me zdravi strokovno osebje, čeprav je vsem jasno, da umiram; 
 da ne umrem sam; 
 da mi lajšajo bolečine; 
 da mi na vprašanja iskreno odgovarjajo; 
 da me nihče ne slepi; 
 da mi drugi pomagajo, da bi jaz in moji najbližji sprejeli mojo smrt; 
 da umrem mirno in dostojno človeka; 
 da ohranim svojo osebnost in me nihče ne obtožuje, če ne soglaša z mojim 
prepričanjem; 
 da smem pri umiranju izpovedati svoje versko prepričanje in sprejeti, kar mi daje 
vera; 
 da mojemu telesu po smrti izkazujejo dolžno spoštovanje; 
 da me negujejo strokovne in občutljive osebe, ki bodo razumele vse moje potrebe, 
da bom lahko pomirjeno zrl smrti v oči. 
  
2.3.1 Paliativna oskrba 
 
Definicija paliativne oskrbe po Svetovni zdravstveni organizaciji (29) se glasi: »Paliativna 
oskrba je pristop, ki izboljša življenje pacienta in njegovih svojcev, ki se soočajo s 
problemi ob neozdravljivi bolezni. Preprečuje in lajša trpljenje, ki ga zgodaj prepozna, 
Čekada T. Pogled študentov zdravstvene nege na zadnje trenutke življenja umirajočih pacientov. 
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oceni in obravnava bolečino in druge telesne, psihosocialne in duhovne težave.« Zato 
paliativna oskrba: 
 zagotavlja lajšanje bolečine in drugih spremljajočih simptomov; 
 priznava življenje in umiranje kot naravna procesa; 
 ne pospešuje in ne zavlačuje smrti; 
 vključuje psihološke in duhovne vidike v pacientovo oskrbo; 
 nudi podporni sistem pacientom, da živijo čim bolj aktivno življenje do smrti; 
 nudi podporni sistem družini v času bolezni, ob in po smrti, v času žalovanja; 
 uvaja timski pristop pri oskrbi potreb pacienta in njegove družine vključno z 
žalovanjem; 
 izboljša kakovost življenja in s tem lahko vpliva na potek bolezni; 
 vključena je zgodaj, že ob sami postavitvi diagnoze, med boleznijo v povezavi z 
različnimi vrstami zdravljenja, katerih namen je podaljševanje življenja in ob tistih 
raziskavah, ki pomagajo pri razumevanju in obravnavanju kliničnih zapletov (29). 
 
Načelno paliativne oskrbe je spoštovati življenje in sprejemati umiranje kot naravno 
dogajanje. Spoštovanje življenja pa ne pomeni njegove ohranitve za vsako ceno, ampak ob 
enem tudi spoštovanje smrti (30). Cilj, ki ga želi doseči, je umiranje z dostojanstvom. Na 
to pa imajo največji vpliv prav medicinske sestre, ki z umirajočimi pacienti preživijo 
največ časa (14). 
Mimić et al. (14) so ugotovile, da na kakovostno delo v paliativni oskrbi po mnenju 
anketiranih medicinskih sester vpliva pet elementov: znanje, osebnost, zadovoljstvo, 
sodelavci in organizacija dela.  
 
 






- Odnos do umiranja in 





- Soočanje z umiranjem in 
smrtjo.   






Mlinšek (26) navaja, da odnos do smrti ugodno označujejo delovne izkušnje. Nanj pa je 
mogoče vplivati predvsem z dobro sistemsko ureditvijo paliativne zdravstvene nege (slika 
2). Paliativna oskrba je uspešna le, če so sestavine, ki jo sestavljajo med seboj povezane. 
To pa pomeni, da morajo zdravstveni delavci svoje izkušnje, čustva in poglede povezovati 
z znanjem, ki ga neprestano dopolnjujejo. Oskrba bo uspešna, če bo v proces vključeno 
tudi okolje. Ključna dejavnika, ki bi se jih morale zavedati bolnišnice, so vključenost 
pacientovega socialnega okolja v proces umiranja in potreba po dodatnih znanjih. 
Pomanjkanje znanja na tem področju lahko zaradi nepoučenosti nekaterih zdravstvenih 
delavcev in zaradi tega drugačnih pogledov na oskrbo umirajočih, vodi do konfliktov med 
interdisciplinarnimi timi. Zaradi neznanja je otežena tudi odkrita komunikacija s pacientom 




Slika 2: Ureditev paliativne oskrbe (26) 
 
Glede na to, da se povprečna starost ljudi v sodobnem času podaljšuje, bo vedno več 
pacientov, ki bodo potrebovali pomoč medicinskih sester sposobnih zagotavljati ustrezno 
paliativno zdravstveno nego (31). 
 




Beseda »hospic« izhaja iz besede “hospitium” in pomeni gostoljubno hišo, prenočišče ali 
zavetišče (32). Te so prvotno ustanavljali samostani kot zavetišča za romarje in reveže. 
Prvi hospic za potrebe sodobne paliativne oskrbe v Evropi je bil ustanovljen v Londonu 
leta 1967, ki je postal osnova za razvijanje sodobne paliativne oskrbe po svetu (32). Danes 
sodobni hospici nudijo oskrbo ljudem v zadnjih stadijih neozdravljive bolezni in jim 
skušajo omogočiti čim boljše življenje, četudi se to izteka. Držijo se načela, ki pravi 
»Dodajati življenje dnevom in ne dneve življenju« (32). Prav tako nudijo svojcem oporo pri 
soočanju in žalovanju ob izgubi bližnjega (32). V Sloveniji smo prvo in edino hišo hospic 
dobili leta 2010. Namenjena je vsem odraslim ljudem, s kronično neozdravljivo boleznijo v 
zadnjem stadiju. Ti so deležni celotne hospic oskrbe po mednarodnih načelih hospica. Prav 
tako je svojcem omogočena podpora in možnost prisotnosti ob umirajočemu kar največ 
časa (33). 
 
Hospic pomeni program ali vrsto oskrbe za neozdravljivo bolne (34). Poudarja 
zagotavljanje udobja in lajšanje simptomov ter trpljenja. Obravnava psihološke, socialne in 
duhovne potrebe pacienta (34). Medtem ko bi terminalna oskrba vključevala skrb in 
zdravljenje za paciente, ki umirajo od resne bolezni, hospic skrbi za udobje umirajočih 
pacientov, ki se odločijo odreči aktivni terapiji (35). Čeprav je filozofska opredelitev 
hospic oskrbe ta, da se jo vključi pri vseh pacientih ob koncu življenja, pa to ne drži. 
Namenjena je namreč samo pacientom, ki imajo manj kot 6–mesečno pričakovano 
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Na sliki 3 je shematično prikazana najboljša možna oskrba umirajočega pacienta. 
Kurativno zdravljenje se prepleta s paliativno oskrbo. Pacientu poskuša omogočiti dovolj 
moči, da nadaljuje z vsakdanjim življenjem in povečuje možnost boljšega sprejemanja 
samega poteka zdravljenja. 
 
 
Slika 3: Najboljša možna oskrba umirajočega pacienta (37) 
Ko je pacientu postavljena prognoza, v kateri se pričakuje, da mu je ostalo še šest mesecev 
življenja ali manj, lahko vstopi v program hospic oskrbe. Če se odloči za hospic oskrbo, se 
mora zavedati, da se kurativno zdravljenje nadomesti s paliativnim zdravljenjem oz., da se 
bo zdravstveno osebje na koncu trudilo zagotoviti udobje, ki bo pripomoglo k mirni smrti. 
Pacient ima pravico izstopiti iz hospic programa. Ko nastopi smrt pacienta, moramo nuditi 
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3 METODA DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
 
Razlog za izbrano temo smo videli v tem, da se življenjska doba posameznikov 
podaljšuje in s tem se povečuje število neozdravljivo bolnih in obnemoglih. 
Usposobljenost zdravstvenih delavcev, ki bi na strokoven način pristopili v zadnjem 
življenjskem obdobju oz. ob koncu življenja, je zelo pomembna. Glede na aktualnost 
teme smo z diplomsko nalogo želeli raziskati področje, ki je pri nas pomanjkljivo 
raziskano, kajti študentje zdravstvene nege se s hudo bolnimi in umirajočimi srečujejo 
že v času študija. Iz tega razloga smo želeli z anketnim vprašalnikom ugotoviti mnenje 
in pogled študentov Fakultete za vede o zdravju v Izoli in v dislocirani enoti Nova 
Gorica glede poznavanja procesa umiranja in svoje usposobljenosti za delo z 
umirajočimi. 
Z raziskavo smo želeli oceniti znanje in delovanje študentov, ko se srečajo s hudo 
bolnimi in umirajočimi pacienti v času kliničnega usposabljanja. 
Cilja diplomske naloge: 
 Ugotoviti, kakšno je znanje študentov o procesu umiranja in o potrebah 
umirajočih.  
 Ugotoviti aktivnosti študentov pri delu z umirajočimi.  
Hipoteze diplomske naloge: 
 H1: Študenti ocenjujejo svoje znanje o procesu umiranja in potrebah umirajočih 
pacientov kot premajhno.  
 H2: Študenti se čutijo premalo usposobljeni za delo z umirajočim pacientom. 
 H3: Študenti se pri delu z umirajočimi ne znajdejo in se mu izogibajo. 
 H4: Delo z umirajočimi je za študente zelo obremenjujoče. 
 




Spletno anketo smo razposlali med redne in izredne študente Univerze na Primorskem 
Fakultete za vede o zdravju v Izoli in dislocirani enoti Nova Gorica. Nanjo se je odzvalo 
54 študentov, 46 žensk in 4 moški, ki so v njej sodelovali prostovoljno in anonimno. Štirje 
študenti so na anketo odgovarjali nepopolno, zato je bilo v analizo vključeni 50 anket – 
nepopolne ankete smo izključili iz analize. Največ anketirancev je bilo starih od 21–25 let, 
teh je bilo 43. Samo šest anketiranih študentov je bilo starejših od 25 let, eden pa je 
pripadal starostni skupini do 20 let. Največ anketirancev (n=36) je v času raziskave 
obiskovalo 3. letnik, enajst študentov je obiskovalo 2. letnik, trije pa so obiskovali 1. letnik 
študija. Na anketo se je odzvalo 39 rednih in 11 izrednih študentov. Od vseh anketirancev 




Spletna anketa (v prilogi), ki smo jo razposlali študentom, je bila sestavljena iz enajstih 
vprašanj. Demografskim podatkom so sledila vprašanja odprtega in zaprtega tipa. V 
vprašanjih odprtega tipa (štiri vprašanja) so imeli študentje možnost odgovarjati s 
svojimi besedami, medtem, ko so pri vprašanjih zaprtega tipa (šest vprašanj) 
odgovarjali s pomočjo Likertove petstopenjske ocenjevalne lestvice. Anketa je bila 
enaka za vse anketirane, ne glede na letnik študija in predhodno izobrazbo.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
V prvi fazi izdelave diplomskega dela smo uporabili pregled literature. Pregledali smo 
strokovno literaturo s področja zdravstvene nege povezane s paliativno oskrbo. Sledila 
je postavitev ciljev in hipotez diplomskega dela, ki so bili vodilo pri oblikovanju 
anketnega vprašalnika. V drugi fazi smo izvedli spletno anketo, ki smo jo pripravili na 
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internetni strani »EnKlikAnketa – 1 KA spletne ankete« in je bila študentom dostopna 
od 4.3.2014 do 26.3.2014. Namenjena je bila samo študentom rednega in izrednega 
študija zdravstvene nege na Univerzi na Primorskem Fakulteti za vede o zdravju v 
Izoli in dislocirani enoti Nova Gorica. Odgovore na zaprta vprašanja smo analizirali s 
pomočjo programa Excel, na nivoju osnovne deskriptivne statistike in jih prikazali v 
obliki frekvenc, povprečij ali deležev. Odgovore na odprta vprašanja pa smo 
dobesedno prepisali in jih vsebinsko analizirali. Pri tem nas je bolj zanimala celotna 




















Rezultate raziskave v diplomski nalogi predstavljamo v dveh podpoglavjih. V prvem 
podpoglavju je predstavljena analiza odgovorov na zaprta vprašanja s slikovno 
predstavitvijo. Temu sledi vsebinska analiza odgovorov na odprta vprašanja. 
 
4.1 Analiza odgovorov na zaprta vprašanja 
 
Na vprašanja zaprtega tipa so študentje odgovarjali s pomočjo Likertove petstopenjske 
ocenjevalne lestvice. 
Pri petem vprašanju (slika 4) so študentje z Likertovo petstopenjsko lestvico ocenjevali 
svoje znanje in usposobljenost za delo z umirajočim ali hudo bolnim pacientom. 
 
 
Slika 4: Znanje in usposobljenost anketiranih študentov za delo z umirajočimi ali hudo bolnimi 
pacienti 
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Prevladovala je trditev »znanja imam dovolj« (n=31) in takoj za njo »znanja imam bolj 
malo« (n=14). Samo eden od anketirancev je ocenil, da nima dovolj znanja. Tudi ostali 
odgovori so zadovoljivi. Nihče od anketirancev ni izbral možnosti »znanja imam veliko«. 
 
Pri šestem vprašanju so študentje ocenjevali svoje vključevanje v proces zdravstvene 
nege pri umirajočem pacientu (slika 5). 
 
 
Slika 5: Vključitev anketiranih študentov v proces zdravstvene nege pri umirajočem pacientu 
Največ (n=23) jih je izbralo možnost »občasno sem sodeloval«. Ostale možnosti med seboj 
niso imele večjih odstopanj. Kljub temu pa je nekaj študentov izbralo možnost »nikoli 
nisem sodeloval«. Pri teh bi bilo mogoče sklepati, da se z umirajočim pacientom mogoče 
tudi še niso srečali. 
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Sledilo je sedmo vprašanje, ki se je nanašalo na njihov pogled o tem, kaj se jim zdi 
najpomembnejše pri zdravstveni negi umirajočega pacienta, na katera so odgovarjali s 
stopnjo strinjanja po Likertovi petstopenjski lestvici za več posamičnih trditev: o lajšanju 
bolečin, o primerni komunikaciji, o seznanjanju umirajočega glede njegovega 
zdravstvenega stanja, o omogočanju obiskov in o uresničevanju želja umirajočega. Pri prvi 
trditvi (slika 6) so anketirani študentje ocenjevali skrb za lajšanje bolečin. 
 
 
Slika 6: Skrb za lajšanje bolečin 
Skoraj vsi (n=45) so se odločili, da je to »najbolj pomembno«. Nobenemu izmed 
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Skoraj podobno se je večina študentov (n=41) odločila za trditev »najbolj pomembno« in 
»zelo pomembno« (n=9) pri oceni pomembnosti primerne komunikacije zdravstvenih 
delavcev z umirajočimi (slika 7).  
 
 











Čekada T. Pogled študentov zdravstvene nege na zadnje trenutke življenja umirajočih pacientov. 
 20 
Pri naslednjih odgovorih iz sedmega vprašanja pa so stopnje strinjanja bolj razpršene, kar 
nakazuje na večjo raznolikost v pogledih študentov, kaj je v zdravstveni negi umirajočega 
najpomembnejše. Na sliki 8 so prikazani odgovori študentov v zvezi s seznanjanjem 
umirajočega z njegovim zdravstvenim stanjem. 
 
 
Slika 8: Seznanjanje umirajočega z njegovim zdravstvenim stanjem 
Skoraj v enakem številu so se glede omenjenega opredelili za stopnjo strinjanja »zelo 
pomembno« (n=20) in »najbolj pomembno« (n=18). Iz tega lahko sklepamo, da je 
seznanjanje pacienta z njegovim zdravstvenim stanjem po njihovem mnenju pomemben 
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Slika 9: Omogočanje obiskov izven določenega časa 
Večina se jih je odločila, da se jim to zdi »zelo pomembno« (n=15) in »najbolj 
pomembno« (n=17). Strinjajo se s tem, da je umirajočemu potrebno omogočiti, da bi 
svojce v svojih zadnjih trenutkih videl pogosteje. Nekaterim študentom (n=13) se to zdi 
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Pomembnost uresničitve želja umirajočega v okviru sprejemljivih možnosti (slika 10) 
se je večini študentov (n=24) zdelo »najbolj pomembno« in nekoliko manjšemu številu 
(n=17) »zelo pomembno«.  
 
 
Slika 10: Uresničitev želja umirajočega v okviru sprejemljivih možnosti 
Iz tega lahko sklepamo, da se jih večina strinja, da je pomembno umirajočemu pacientu 
uresničiti zadnje želje v okviru sprejemljivih možnosti. 
 
Na podlagi rezultatov iz sedmega vprašanja glede pomembnosti nekaterih aspektov v 
zdravstveni negi umirajočega, bi lahko sklepali, da so študentje večinoma pozitivno 
naravnani do umirajočega pacienta, da mu poskušajo v okviru realnih možnosti nuditi in 
omogočiti vse, kar je zanj v tem trenutku pomembno. 
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Z osmim vprašanjem smo želeli ugotoviti, kako študentje pojmujejo »dobro smrt«. Tudi 
pri tem vprašanju so izrazili svojo stopnjo strinjanja s petstopenjsko Likertovo lestvico pri 
različnih ponujenih trditvah: umiranje v domačem krogu, brez bolečin, brez strahu, ob 
dobri zdravstveni oskrbi ter na spoštljiv in dostojanstven način. Pri prvem odgovoru na 
vprašanje o »dobri smrti« (slika 11), so se anketiranci odločali, kako pomembno se jim 
zdi umiranje v krogu ljudi, ki jih ima umirajoči rad. 
 
 
Slika 11: Umiranje v krogu ljudi, ki jih ima umirajoči rad 
Največ se jih je odločilo za »najbolj pomembno« (n=28) in »zelo pomembno« (n=18). 
Sledilo je večje odstopanje do naslednjih dveh trditev »manj pomembno« in »ne morem se 
odločiti«, za katere se je še odločilo manjše število študentov. 
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Večina študentov je pri umiranju brez bolečin (slika 12) izbrala odgovor »najbolj 
pomembno« (n=39).  
 
 
Slika 12: Umiranje brez bolečin 
Preseneča odgovor študenta, ki se mu je umiranje brez bolečin zdelo »nepomembno«. To 
pa predvsem zaradi tega, ker se pri sedmem vprašanju, ki se je glasilo »Kaj se vam zdi 
najpomembnejše pri zdravstveni negi umirajočega pacienta?«, in je bil eden od ponujenih 
odgovorov »skrb za lajšanje bolečin«, nihče ni odločil, da se mu to zdi »nepomembno«, saj 









Slika 13: Umiranje brez strahu 
Ko so se anketirani študentje odločali, koliko se jim zdi pomembno umiranje brez strahu 
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Pri odgovoru umiranje ob dobri zdravstveni oskrbi (slika 14), so se študentje 
pričakovano odločili in izbrali možnost »najbolj pomembno« (n=38).  
 
 
Slika 14: Umiranje ob dobri zdravstveni oskrbi 
Ponovno preseneča odgovor študenta, ki se mu je zdelo umiranje ob dobri zdravstveni 
oskrbi nepomembno, kar se nam zdi, da je kot bodočemu diplomiranemu zdravstveniku oz. 
diplomirani medicinski sestri, ki bo v svojem poklicu nudil/a zdravstveno oskrbo pacientu, 
nesprejemljivo, kajti vsak pacient si zasluži kvalitetno zdravstveno nego. 
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Slika 15: Umiranje na spoštljiv in dostojanstven način 
Prav tako se večini študentov (n=45) zdi umiranje na spoštljiv in dostojanstven način 
(slika 15) »najbolj pomembno«. 
 
Z odgovori na osmo vprašanje o pojmu »dobre smrti« smo lahko zadovoljni, saj kažejo na 
visoko stopnjo razumevanja študentov, katere komponente opredeljujejo pojem dobre 
smrti. To bi lahko bilo dobro izhodišče za sklepanje, da bodo ti študentje kot bodoči 
zdravstveni delavci upoštevali svoje odločitve in prispevali k razvoju paliativne 
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Z naslednjimi trditvami smo želeli pri devetem vprašanju ugotoviti, kako študentje 
ocenjujejo svoje občutke in razmišljanja, ki se jim pojavljajo ob delu z umirajočim 
pacientom. Ponujenih je bilo devet tem z opisom različnih občutij, ki jih lahko študentje 
doživijo ob umirajočem pacientu kot npr. strah, zadrega, tesnoba, žalost, odpor ipd., pa vse 
do razmišljanj o smrti ali občutenja trpljenja umirajočega. Tudi te ponujene trditve so 
ocenjevali s petstopenjsko Likertovo lestvico. Večino anketiranih študentov je »pogosto« 
(n=15) in »občasno« (n=14) strah (slika 16), da bi umirajoči umrl v njihovi prisotnosti. 
 
 
Slika 16: Strah, da bo umirajoči umrl v moji prisotnosti 
Zaskrbljujoče je število študentov, ki jih je »stalno« strah (n=10), saj lahko sklepamo, da 
so ti pod velikim stresom in pritiskom, ko izvajajo postopke zdravstvene nege pri 





Čekada T. Pogled študentov zdravstvene nege na zadnje trenutke življenja umirajočih pacientov. 
 29 
Večina študentov je »pogosto« (n=23) nesproščenih in v zadregi, o čem in kako se 
pogovarjati z umirajočim pacientom (slika 17). 
 
 
Slika 17: Nesproščenost in zadrega, o čem in kako se pogovarjati z umirajočim 
Za tiste, ki so izbrali možnost »stalno«, bi lahko sklepali, da so mogoče na splošno manj 
komunikativni. Manj študentov je takšnih, ki »nikoli« oz. »redkokdaj« občutijo 
nesproščenost in zadrego. Ti študentje imajo mogoče že nekaj izkušenj z umirajočimi in 
jim je zaradi tega lažje. Možno pa je tudi sklepanje, da se z umirajočim ne želijo spuščati v 
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Slika 18: Tesnoba pred neznanim 
Največ študentov tesnobo pred neznanim (slika 18) občuti »občasno« (n=19) in 
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Največ študentov občuti žalost (slika 19) »občasno« (n=20). 
 
 
Slika 19: Žalost 
Pri tem odgovoru bi lahko pomislili, da jo morda občutijo takrat, ko so umirajoči in hudo 
bolni pacienti osebe, ki so mlajše, imajo mlado družino. Mislimo, da je pomembno, da je 
žalost le občasna spremljevalka zdravstvenih delavcev, saj bi v nasprotnem primeru to 
vodilo v stresno stanje, kar pa za pacienta in zdravstvenega delavca nikakor ni dobro. 
Glede na to, da sta umiranje in smrt del življenjskega procesa, se pričakuje, da ju 
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Slika 20: Odpor 
To je zelo pomembno, saj lahko le tako umirajočemu nudimo kakovostno zdravstveno 
nego. Zaskrbljujoč je podatek, da štirje študentje »pogosto« občutijo odpor ob delu z 
umirajočim, kar mislimo, da je za zdravstvenega delavca težka situacija. Mogoče lahko 
podatek povežemo z rezultati iz predhodnih odgovorov, saj je približno isto število 
študentov ob delu z umirajočim stalno žalostnih, stalno občuti tesnobo in so v zadregi ter 
se bojijo, da bo pacient umrl v njihovi prisotnosti. Mogoče zaradi teh negativnih občutij ne 
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Slika 21: Bojazen, da ne bom vedel kaj storiti 
Veliko študentov »pogosto« občuti bojazen, da ne bodo vedeli kaj storiti (slika 21), ko se 
bo stanje pacienta spremenilo (n=25). To bi lahko povezali s pomanjkanjem znanja 
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Približno enako je število študentov, ki o smrti in lastni umrljivosti (slika 22) »nikoli« ne 
razmišljajo kot takih, ki o smrti pogosto razmišljajo.  
 
 
Slika 22: Razmišljanja o smrti in lastni umrljivosti 
Morda študentje bolj razmišljajo o smrti, ko se srečujejo s pacienti, ki so mlajši in ki 
umrejo nepričakovano (npr. prometna nesreča). Po zbranih podatkih iz tretjega vprašanja, 
bi lahko sklepali, da so se študentje, ki razmišljajo o lastni umrljivosti že srečali s smrtjo, 
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Slika 23: Občutenje in doživljanje trpljenja umirajočega 
Večina študentov je označila, da »občasno« in »pogosto« občutijo in doživljajo trpljenje 
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Največ študentov je označilo, da »nikoli« ne občutijo razočaranja in jeze ob delu z 
umirajočim pacientom (slika 24). 
 
 
Slika 24: Razočaranje in jeza 
To je dobro, saj je smrt del življenjskega procesa in ga morajo zdravstveni delavci tako 
tudi sprejemati. V nasprotnem primeru takšno občutje lahko vodi v samoobtoževanje, kar 
uničuje samopodobo in lahko negativno vpliva na delo. Majhen delež je bil tistih, ki 
»občasno«, »pogosto« ali »stalno« občutijo takšna čustva. Iz teh, bi bilo mogoče sklepati, 
da tako občutijo zato, ker vidijo, da pacientu ne morejo več pomagati in to doživljajo kot 
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Pri naslednjem (desetem) vprašanju, ki je bilo prav tako sestavljeno iz več ponujenih 
odgovorov, so anketirani študentje z Likertovo petstopenjsko lestvico ocenjevali, kaj jim 
je bilo najbolj obremenjujoče pri zdravstveni negi umirajočega pacienta.  
 
 
Slika 25: Misel na to, da bo pacient umrl 
Misel na to, da bo pacient umrl (slika 25), je študente večinoma »občasno« 
obremenjevala (n=19). Enega od študentov je to »zelo obremenjevalo«, malo več pa je bilo 
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Slika 26: Opazovanje svojcev ob umirajočem pacientu 
Opazovanje svojcev umirajočega pacienta (slika 26) je študente »pogosto« 
obremenjevalo. To lahko ponovno povežemo s sposobnostjo empatije, kar je za bodočega 
zdravstvenega delavca zelo pomembno. 
 
Slika 27: Misel na to, da smrti pacientu ne moreš preprečiti 
Študente je »pogosto« obremenjevalo tudi to, da smrti pacientu ne morejo preprečiti 
(n=19) (slika 27). 
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Slika 28: Iskanje primerne teme za pogovor 
Študentje so večinoma »občasno« in »pogosto« občutili obremenjenost, kaj naj se z 
umirajočim pogovarjajo (slika 28), kar bi lahko povezali z manj znanja, manjšo 
usposobljenostjo in manj stika z umirajočimi, zaradi česar se v pogovorih s hudo bolnimi 
in umirajočimi težje znajdejo.  
 
Slika 29: Trpljenje umirajočega (stokanje, hropenje, spremenjen izgled telesa itd.) 
Študente je trpljenje umirajočega (slika 29) »pogosto« obremenjevalo, kar lahko spet 
povežemo z empatijo. 
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Slika 30: Misel na to, da ne bom znal ukrepati ob spremembi stanja pri umirajočem 
Študente je »pogosto« obremenjevalo, da ob spremembi stanja pri umirajočem ne bodo 
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»Pogosto« je študente obremenjevalo, da se ne bodo znali pogovarjati z umirajočim 
(slika 31). Malo je bilo takšnih, ki jih to »ni obremenjevalo« ali jih je le »redkokdaj«. 
 
 
Slika 31: Misel na to, da se ne bom znal pogovarjati z umirajočim 
Ti podatki so primerljivi s podatki, kjer ugotavljamo študentovo obremenjenost o vsebini 
komunikacije z umirajočim pacientom, kjer so študentje »občasno« in »pogosto« občutili 
obremenjenost. Glede na to, da so podatki skladni, lahko razumemo, da so študentje 
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Slika 32: Misel na to, da se ne bom znal pogovarjati s svojci umirajočega 
Tukaj se je tako kot pri prejšnjem ponujenem odgovoru, večina študentov odločila, da jih 
misel na to, da se ne bodo znali pogovarjati s svojci umirajočega (slika 32) »pogosto« 
obremenjuje. Iz obeh slik je razvidno, da študente bolj obremenjuje to, da se ne bi znali 
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Slika 33: Nepoznavanje oskrbe umrlega 
Nepoznavanje oskrbe umrlega (slika 33) veliko študentov »ni obremenjevalo«, enako je 
bilo število anketirancev, ki jih je to »pogosto« ali »občasno« obremenjevalo. 
 
Na podlagi rezultatov za deseto vprašanje v celoti lahko zaključimo, da odgovori kažejo na 
pomanjkanje delovnih izkušenj in praktičnega dela. Številne spretnosti v načinu in vrsti ter 
vsebini komunikacije se razvijajo tekom dela s pacienti in se nadgrajujejo s prakso. Prav 
tako oskrba in stanje ter spremembe umirajočega postanejo del določenih bolezni in 
nesreč. Zdravstveni delavci to sprejmejo in se temu primerno vedejo in odzivajo, česar pa 
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4.2 Analiza odgovorov na odprta vprašanja 
 
Prva tri vprašanja so bila odprtega tipa, kjer so anketiranci s svojimi besedami odgovarjali 
na vprašanja. 
Prvo vprašanje se je glasilo »Na kratko opišite paliativno zdravstveno nego«. 
Na to vprašanje nista odgovorila dva študenta. Večina študentov je odgovarjala s kratkimi 
in skromnimi odgovori, da je paliativna zdravstvena nega:  
»Oskrba hudo obolelih in umirajočih pacientov.« 
»Oskrba v zadnjem stadiju življenja.« 
»Nega umrlega.« 
»Skrb za umirajočega.«  
»Oskrba umirajočega pacienta na vseh področjih.«  
»Zdravstvena nega hudo bolnih in umirajočih pacientov.«  
»Oskrba v zadnjem stadiju življenja. Je zdravstvena nega, ki temelji na delu z 
umirajočimi.« 
 
Nekaj študentov je poskusilo definirati paliativno zdravstveno nego podrobneje in ne samo 
s poudarkom, da je to zdravstvena nega umirajočega pacienta. Njihove izjave so bile 
sledeče: 
»Paliativna zdravstvena nega vsebuje pogovor, če je še možen, izpolnitev želja, posebno 
nego (umivanje, obračanje, mazanje in hidracija telesa), hrana po želji.« 
»Paliativna zdravstvena nega se ukvarja z zadnjimi trenutki, momenti umirajočega 
pacienta. Zagotavlja mu (čim)boljše umiranje ter pomaga svojcem pred in po smrti.« 
»Paliativna zdravstvena nega je, ko nekomu olajšamo bolečine in s tem tudi simptome.« 
»Paliativna zdravstvena nega se osredotoča na umirajočega pacienta. Nudi celovito oskrbo, 
pomoč in podporo umirajočemu in svojcem.« 
»Je zdravstvena nega neozdravljivo bolnega človeka. Paliativna zdravstvena nega nastopi, 
ko zdravljenje bolezni ni več mogoče. Zajema tudi delo s svojci in ne samo pacienti.« 
»Paliativna zdravstvena nega je nega umirajočih pacientov, ki pomaga izboljšati oziroma 
olajšati zadnje trenutke življenja.« 
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»Je oskrba na koncu pacientovega življenja, kjer se skrbi, da je pacientu čim bolj udobno 
in da brez bolečin preživlja svoje zadnje dneve.« 
»To je veja zdravstvene nege, ki se ukvarja z umirajočimi pacienti - pacienti z 
neozdravljivo boleznijo in njihovimi svojci.« 
 
Eden od anketiranih je zapisal, da je paliativna zdravstvena nega »Oskrba ljudi, ki jim 
preostane manj kot 6 mesecev življenja.«. To je bližje definiciji hospica, saj paliativna 
zdravstvena nega temelji na zgodnjem odkrivanju in prepoznavanju bolezni. Pacient je 
vanjo vključen že ob sami postavitvi diagnoze. Za obravnavo s strani hospica pa se smatra 
spremljanje in podpora v bolj terminalni fazi življenja (29, 35). 
Po našem mnenju so se definiciji paliativne zdravstvene nege najbolj približali trije 
anketiranci, ki so zapisali: 
»Paliativna zdravstvena nega je namenjena pacientom v terminalnih stanjih in v zadnjih 
mesecih njihovih življenj. Usmerjena je na pacienta in na njegove svojce, ukvarja pa se 
predvsem z zmanjšanjem bolečine, duhovnimi potrebami in je na sploh holistično 
usmerjena.« 
»Paliativna oskrba pomeni aktivno in celostno oskrbo, nego in spremljanje pacientov od 
trenutka, ko se njihova bolezen ne odziva več na kurativno zdravljenje.« 
»Paliativna oskrba izboljša kakovost življenja pacientu in njegovim bližnjim, ko se soočajo 
s problemi ob neozdravljivi bolezni. Preprečuje in lajša trpljenje, ki ga zgodaj prepoznava, 
oceni in obravnava bolečine in druge telesne, psihosocialne ter duhovne probleme.« 
 
Pri drugem vprašanju so študentje opisovali proces umiranja. Ugotovili smo, da je v 
odgovoru na to vprašanje kar 15 študentov navedlo proces umiranja po Elisabeth Kübler – 
Ross. Ti so večinoma zapisali:  
»Proces umiranja preide skozi več faz. Faza zanikanja bolezni - se zaprejo vase, se jim zdi 
nerealno, da so tako hudo bolni in nazadnje faza spoprijemanja z boleznijo.« 
»Poteka skozi 5 različnih faz: zanikanje, jeza, pogajanje z usodo, depresija in sprejetje.« 
»Zanikanje bolezni, jeza ker smo zboleli, pogajanje z usodo, žalost, sprejetje bolezni.« 
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»Proces umiranja ni pri vseh enak. Vsak naj bi šel skozi naslednje faze: šok, zanikanje, 
jeza, pogajanje, depresija, sprejetje. Enako velja tudi za svojce. Paliativna nega pomaga 
pacientu in svojcem skozi ta obdobja.« 
»Proces umiranja je sestavljen iz več faz. Od zanikanja, nepriznavanja resnice, žalovanja 
do sprejetja usode oziroma privolitve.« 
Nekaj študentov je zapisalo, da proces umiranja poteka skozi več faz. Niso pa jih opisali. 
 
Ostali študentje (n=22) niso izpostavili procesa umiranja po Elisabeth Kübler – Ross. 
Zapisali so: 
»Je čas, stanje, ko pacient nima več mnogo časa za živet. Odslavlja se od sorodnikov in 
prijateljev.« 
»Neustavljiv in končni proces v življenju vsakega posameznika.« 
»Usihanje celic in organov.« 
»Postopno odpovedovanje organov.« 
»Življenjski proces, ki je pričakovan ali nepričakovan. Vedno težak za svojce in pacienta.« 
»Umiranje je del življenja. V procesu umiranja se pojavijo spremembe na telesnem in 
duševnem področju. Žalovanje je tudi del umiranja.« 
»Je čas, ko se oseba poslovi od življenja, nekateri umirajo srečni in zadovoljni, drugi 
nesrečni nad svojo usodo. Je pa to težak proces za umirajočo osebo in njene sorodnike.« 
»Po eni strani je to proces, kjer je človek zdravstveno že tako slab, da mu zdravljenje ne 
pomaga več in je smrt v bližnji prihodnosti neizogibna in zato tudi pričakovana. Po drugi 
strani pa lahko smrt nastopi tudi zelo nepričakovano, nenadno (npr. prometna nesreča).« 
 
Eden od študentov je v odgovor zapisal  »ne vem«. Na to vprašanje ni odgovorilo še deset 
drugih študentov.  
 
Pri naslednjem – tretjem vprašanju so študentje opisovali primere, ko so se srečali z 
umirajočimi pacienti v času kliničnega usposabljanja. 
Osem anketirancev se še ni srečalo z umirajočim pacientom, šestnajst pa jih na vprašanje 
ni odgovorilo. Študentje, ki so odgovarjali, so tako opisali srečanja z umirajočim 
pacientom: 
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»Srečala sem se z gospo v domu starejših občanov. Bilo je težko, v njeni prisotnosti mi je 
bilo malo nelagodno in bilo me je strah, da bo umrla v moji prisotnosti.« 
»Umirajoči je umiral za rakom trebušne slinavke in po 14 dneh hospitalizacije tudi 
preminil.« 
»Srečala sem se s starejšo gospo v domu upokojencev. Gospa ni ničesar delala sama, ni 
komunicirala z ostalimi, hranili smo jo po nazogastrični sondi in imela je več razjed zaradi 
pritiska. Čez nekaj dni, ko sem se vrnila na prakso, so nam povedali, da je gospa umrla. 
Takrat sem se prvič srečala z umirajočim pacientom.« 
»V času kliničnega usposabljanja nisem imel veliko stikov z umirajočimi, oz. so bili ti stiki 
kratki. Z njimi sem se v večini srečal v urgentnih ambulantah. Za vedno mi bo ostala v 
spominu dojenčica na praktičnem usposabljanju v Stari Gori, ki je bolehala za 
Zelwelgerjevim (cerebro-hepato-renalnim) sindromom. Par mesecev po koncu moje prakse 
je umrla. Z mrtvimi in umirajočimi sem se večinoma srečal kot gasilec na terenu, vendar to 
ne sodi med paliativno zdravstveno nego.« 
»V bolnišnici je umrla gospa stara 90 let. Pulz ni bil več tipen in bila je pričakovana smrt. 
V bistvu je gospa zaspala.« 
»Pacient je imel raka na pljučih. Sprejel je bolezen in se boril, z njim sem komunicirala o 
vsakdanjih stvareh, saj je bil zelo pozitivno naravnan kljub bolečinam in slabemu počutju.« 
»Srečala sem se s starejšim gospodom v domu upokojencev. Imel je raka z razširjenimi 
metastazami, zato smo tako zdravstveni delavci kot svojci njegovo smrt pričakovali. Bilo 
je težavno komunicirati s svojci.« 
 
Pri temu vprašanju lahko potrdimo, da se je veliko anketiranih študentov že srečalo z 
umirajočimi pacienti in da so njihove izkušnje oz. to, kar so v zapisu poudarili, zelo 
raznolike. Nekaj je bilo takšnih, ki so se z njimi srečali tudi izven kliničnega usposabljanja. 
Nekateri so samo navedli ustanove, v katerih so se srečali z umirajočim pacientom, 




Čekada T. Pogled študentov zdravstvene nege na zadnje trenutke življenja umirajočih pacientov. 
 48 
Pri zadnjem vprašanju (enajsto vprašanje), ki je bilo odprtega tipa so študentje imeli 
možnost pisati o lastni izkušnji. Vprašanje se je glasilo »Spomnite se situacije, ko je 
pacient umiral in navedite svoja občutja v trenutku smrti v tej specifični situaciji.«. 
Tako so lahko prosto opisali občutke, ki so jih doživeli, ko so se srečali z umirajočim. 
Devet študentov na to vprašanje ni odgovorilo. Od tistih pa, ki so odgovorili, jih je večina 
navajala čustva, kot so: strah, tesnoba, žalost, občutek nemoči. 
Eden je zapisal: »Občutek žalosti in hkrati rešitev zanj.«  
Ostali pa so poskušali podrobneje opisali to situacijo s spodnjimi trditvami: 
»Najbolj težak trenutek ob smrti pacienta je bil ta, ko sem izrazila sožalje svojcem, ker sem 
začutila tesnobo in žalost obenem.« 
»V situaciji, ko pacient umira, me vedno veže neko spoštovanje do umirajočega. Zanj mi 
ni vseeno, v neki meri je prisotna tudi žalost. Najtežje je pa spremljati umirajočega, ki trpi 
(bolečine, muke).« 
»Med kliničnim usposabljanjem nisem bil nikoli v tej situaciji. Na splošno me smrt 
starejših oseb ne pretrese, večji stres je delati z umirajočimi otroki. To me dotolče.« 
»Spomnim se situacije, ko je pacientka umirala zaradi raka. Pacientka je močno hropla, 
aspiracija ji ni prav dosti pomagala in moja občutja so bila nelagodje, ker ji tega ne morem 
olajšati, prav tako pa zoprn občutek in rahel obup, ker ne morem čisto nič narediti.« 
»Bila sem žalostna, rahlo me je prizadelo. Sploh pri tistih pacientih, pri katerih sem 
preživela več časa.« 
Nekdo je zapisal, da občuti »zbeganost, da bi bilo čim prej mimo, zadrega, nelagodje«. 
Podobno je občutil študent, ki je zapisal, da ne glede, kaj za pacienta storiš, bo na koncu 
umrl. 
 
Pri tem ne smemo pozabiti, da se moramo vedno in ne glede na končni izid potruditi in 









Z diplomskim delom smo dosegli cilje, ki smo si jih zastavili. Ti so bili: ugotoviti, kakšno 
je znanje študentov o procesu umiranja in potrebah umirajočih ter ugotoviti aktivnosti 
študentov pri delu z umirajočimi.  
Hipotezo 1, da študentje ocenjujejo svoje znanje o procesu umiranja in potrebah 
umirajočih pacientov kot premajhno, delno sprejmemo oz. delno zavrnemo. Pri prvem 
vprašanju, kjer so anketirani študentje opisovali paliativno zdravstveno nego, smo dobili 
zadovoljive odgovore, saj na to vprašanje nista odgovorila samo dva študenta. Pri 
vprašanju, kjer so študentje opisovali proces umiranja, jih je 15 opisalo proces po Elisabeth 
Kübler – Ross, ostali pa so poskusili opisati proces umiranja s svojimi besedami. Ko so se 
študentje odločali, kaj za njih pomeni dobra smrt, so imeli ponujenih pet možnosti, katere 
so vsako posebej ocenjevali. Te so bile: umiranje v krogu ljudi, ki jih ima umirajoči rad; 
umiranje brez bolečin; umiranje brez strahu; umiranje ob dobri zdravstveni oskrbi; 
umiranje na spoštljiv in dostojanstven način. Pri pojmovanju »dobre smrti« smo v 
raziskavi ugotovili, da je večina naših anketirancev pri vseh naštetih možnostih izbrala 
zgornjo mejo grafov, kar pomeni, da so se te možnosti večini anketirancev zdele zelo ali 
najbolj pomembne. Trupi in Bohinc (8) sta v raziskavi na vprašanje »Kakšno je po vašem 
mnenju »dobro« umiranje?« ugotovila, da se je izmed ponujenih odgovorov študentom 
najbolj pomembno zdelo umiranje brez bolečin (80%), hitro umiranje (46%) in umiranje 
ob družini, svojcih (42%).  
Ko so študentje v naši raziskavi ocenjevali svoje znanje, jih je večina menila, da imajo 
znanja dovolj, čeprav ni bil nihče mnenja, da ima znanja veliko, prav tako pa samo eden od 
anketirancev meni, da nima dovolj znanja. Glede na to bi lahko pomislili, da so študentje 
dokaj samokritični, in da se zavedajo, da je njihovo teoretično znanje pridobljeno v skladu 
s programom izobraževanja zadovoljivo, v kolikor dosegajo predvidene standarde (dobre 
ocene na izpitih). Ker pa se ni nihče odločil, da ima znanja veliko, lahko sklepamo, da se 
zavedajo, da je delo z umirajočimi proces, ki se oblikuje z izkušnjami, te pa pridobijo le ob 
stiku z umirajočimi. Ob tem bi lahko sklepali, da imajo v času praktičnega usposabljanja 
študentje premalo možnosti za vzpostavljanje stika z umirajočim. To razmišljanje bi lahko 
podprle tudi ugotovitve Trupi in Bohinc (8), ki sta v raziskavi na Visoki šoli za zdravstvo v 
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Ljubljani želela ugotoviti, kakšen odnos imajo študentje zdravstvene nege do hudo bolnih 
in umirajočih. Prišla sta do rezultatov, da študentje ne zaupajo svojemu znanju za 
zdravstveno nego umirajočih pacientov ter da študentje pogrešajo izkušnje iz tega 
področja. Na vprašanje »Ali mislite, da ste v času študija dobili zadosti znanja za 
zdravstveno nego umirajočega?« je 76% študentov odgovorilo, da so iz tega področja 
dobili premalo znanja, 14% študentov misli, da niso iz tega področja pridobili nič znanja, 
8% jih misli, da imajo dovolj znanja, 2% pa jih o tem ne razmišlja. Do podobnih 
ugotovitev kot Trupi in Bohinc sta prišli tudi Zgaga in Pahor (6), ki sta prav tako izvajali 
raziskavo na Visoki šoli za zdravstvo v Ljubljani. Ugotovili sta, da študentje zdravstvene 
nege dobijo v času študija premalo znanja o zdravstveni negi umirajočih in da niso 
zadovoljni s svojim strokovnim znanjem. Pri vprašanju »Ali menite, da boste med študijem 
dobili dovolj znanja za zdravstveno nego umirajočih?« je 68,8% študentov odgovorilo, da 
bodo dobili premalo znanja, 14,8% jih je odgovorilo, da bodo dobili dovolj znanja, 6,3% 
jih misli, da ne bodo dobili nič znanja, 10,2% pa jih še ni razmišljalo o tem. 
Hipotezo 2, da se študentje čutijo premalo usposobljeni za delo z umirajočim pacientom, 
lahko glede na večinske odgovore študentov zavrnemo. Enaintrideset študentov je namreč 
mnenja, da imajo znanja dovolj. Ti odgovori so do neke mere pričakovani, saj je večina 
anketiranih v času raziskave obiskovala tretji letnik in so vsebine iz paliativne zdravstvene 
nege že poslušali. Vendar pa velja ob tem rezultatu opozoriti na dejstvo, da so v precejšnji 
meri izražali tudi negotovost, kaj se pogovarjati z umirajočim in bojazen, da ne bodo znali 
ukrepati v primeru spremembe zdravstvenega stanja umirajočega. Oboje kaže na še vedno 
pomanjkljivo usposobljenost za delo z umirajočimi, ki jo ugotavljajo tudi nekateri drugi 
avtorji, ko navajajo nezaupanje študentov v svoje znanje in usposobljenost (8) oz. 
nezadovoljstvo s svojim strokovnim znanjem (6).   
Hipotezo 3, da se študentje pri delu z umirajočimi ne znajdejo in se mu izogibajo delno 
sprejmemo oz. delno zavrnemo. Večina študentov je občasno sodelovala pri vključitvi v 
proces zdravstvene nege umirajočega pacienta. Veliko manj je bilo študentov, ki so 
sodelovali vedno ali zelo pogosto. Nekaj študentov je sodelovalo pri procesu zdravstvene 
nege umirajočega pacienta samo, ko je bilo to nujno potrebno. Iz tega vprašanja bi lahko 
sklepali, da se delu z umirajočimi pacienti mogoče izogibajo, čeprav je iz analize petega 
vprašanja razvidno, da sami ocenjujejo, da imajo dovolj znanja. Ali pa, da potekajo vaje v 
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kliničnem okolju na način, ki študentom ne omogoča zadostnega stika z umirajočimi 
pacienti. Pri študentih, ki niso še nikoli sodelovali pri procesu umirajočega, je možno 
sklepati, da se z umirajočimi še niso srečali. 
Hipotezo 4, da je delo z umirajočimi za študente zelo obremenjujoče, sprejmemo. 
Študentje so pri desetem vprašanju imeli naštete različne možnosti, s katerimi so 
ocenjevali, koliko jih posamezna situacija obremenjuje. Najbolj jih obremenjuje trpljenje 
umirajočega in bojazen, da ne bodo znali pomagati, da se ne bodo znali pogovarjati z 
umirajočim ali da bo umirajoči umrl v njihovi prisotnosti, prav tako pa jih obremenjuje 
tudi opazovanje trpljenja svojcev. Prišli smo do spoznanja, da so pogosto obremenjeni 
zaradi pomanjkanja izkušenj, kar lahko povežemo tudi s hipotezo 3, v kateri smo prišli do 
ugotovitev, da so študentje premalo v stiku z umirajočimi (iz različnih razlogov), to pa 
onemogoča pridobivanje praktičnih izkušenj.  
Smith-Stoner et al. (38) so v raziskavi, ki so jo izvedle med študenti prvega letnika 
študijskega programa zdravstvene nege v Kaliforniji, Norveški in Švedski, raziskovale 
razmišljanja študentov o umiranju. Pojavljale so se statistične razlike med skupinami 
študentov glede njihove starosti, izkušenj v zdravstveni negi, morebitnih prejšnjih srečanj z 
umirajočimi pacienti, starostjo, pri kateri so prvič naleteli na smrt ljubljene osebe in 
njihovo zaskrbljenostjo glede umiranja. Študija je ponudila pomembne vpoglede v 
zaskrbljenost, ki se je pokazala med prvimi letniki – torej med študenti, ki so začeli s 
študijem zdravstvene nege. Na odprto vprašanje, kjer so študentje izrazili, kaj mislijo o 
skrbi za umirajočega in kako razmišljajo o lastni smrti, jih je večina zapisala, da je 
potrebno za vse umirajoče paciente skrbeti na spoštljiv način, jih obravnavati kot 
edinstveno osebo in jim skušati izpolniti zadnje želje. Po njihovih mnenjih bi te želje lahko 
vključevale želeno mesto smrti ter da ob smrti ne bi bili sami. Ko so študentje v omenjeni 
raziskavi pisali o pričakovanjih in skrbeh o lastni umrljivosti, jih je največ zapisalo, da si 
želijo, da bi umrli pripravljeni na smrt, pomirjeni, da bi imeli dosežene cilje in sanje, ki so 
si jih zastavili v življenju, ter da bi bili zmožni odpustiti in da bi bilo prav tako odpuščeno 
tudi njim (38). Naši anketiranci so prav tako imeli možnost oceniti, koliko razmišljajo o 
svoji smrti in umrljivosti ob delu z umirajočimi pacienti. Približno polovica jih nikoli ne 
razmišlja o tem ali redkokdaj, druga polovica pa pogosto ali stalno oz. občasno. Prav tako 
so odgovarjali na vprašanje, kaj se jim zdi najpomembnejše pri zdravstveni negi 
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umirajočega pacienta in imeli ponujenih več možnosti, ki so jih posamično ocenjevali z 
Likertovo petstopenjsko lestvico. Med temi možnostmi se je večini študentov zdela skrb za 
lajšanje bolečin in primerna komunikacija zdravstvenih delavcev z umirajočimi 
najpomembnejša. Pri ostalih treh možnostih, kjer so ocenjevali seznanjanje umirajočega z 
njegovim zdravstvenim stanjem, omogočanje obiskov izven določenega časa in 
uresničevanje želja umirajočih v okviru sprejemljivih možnosti pa se je večini to zdelo zelo 
pomembno ali najbolj pomembno. Potrebno je poudariti, da so bili v našo raziskavo 
vključeni študentje vseh treh letnikov, medtem, ko so bili v raziskavo na Norveškem, 
Švedskem in v Kaliforniji (38) vključeni samo študentje prvih letnikov. Prav tako je bilo v 
našo raziskavo vključeno bistveno manjše število anketirancev. 
Parry (39) je v raziskavi, ki jo je izvedla na univerzi v Walesu, raziskovala izkušnje 
študentov zdravstvene nege ob prvem srečanju s smrtjo na kliničnem usposabljanju. Njen 
cilj je bil prepoznati potrebe po izobraževanju, usposabljanju in nudenju opore študentom. 
Ugotovila je, da so študentje občutili strah, ki ga je povzročil občutek nepripravljenosti na 
takšno situacijo. V naši raziskavi so se anketirani študentje pri odprtemu vprašanju 
spomnili situacije, ko je pacient umiral in tako navedli svoja občutja v trenutku smrti. Ta 
so bila pri večini študentov v nekem delu enaka kot jih je ugotovila Parryjeva (39): strah, 
pa tudi tesnoba, žalost in občutek nemoči. Pri naših študentih Fakultete za vede o zdravju 
smo dodatno ugotovili tudi zadrego pred tem, kaj se z umirajočim pogovarjati in bojazen, 












Ugotovili smo, da študentje Fakultete za vede o zdravju Izola in dislocirane enote Nova 
Gorica Univerze na Primorskem menijo, da imajo dovolj znanja o paliativni zdravstveni 
negi, ki ga pridobijo s študijem, čeprav obenem pravijo, da to znanje ni veliko. Lahko smo 
veseli njihove samozavesti glede svojega znanja, vendar se je potrebno zavedati, da je 
lahko vzrok za tako razmišljanje o svoji usposobljenosti tudi pomanjkanje izkušenj. Zato 
bodo v prihodnosti vsekakor morali svoje znanje izpopolnjevati s pridobivanjem praktičnih 
izkušenj pri delu z umirajočimi pacienti. 
Ker se z vsakim letom povečuje starejša populacija, bo posledično tudi vse več ljudi 
potrebovalo kakovostno zdravstveno oskrbo ob koncu življenja. Ravno zaradi tega je 
potrebno kvalitetno izobraževanje na področju paliativne in hospic oskrbe, tako študentov 
zdravstvene nege kot tudi ostalih zdravstvenih delavcev. Menimo, da bi bilo lahko v 
prihodnosti organiziranih več strokovnih izobraževanj na temo paliativne oskrbe. Prav tako 
pa mislimo, da bi bil potreben večji poudarek na paliativni zdravstveni negi že v samem 
študijskem programu, tudi v praktičnem smislu. Pedagogi, zdravstveni delavci in ostali 
strokovnjaki iz tega področja bi zato morali iskati učinkovite načine, kako študentom 
posredovati znanje in izkušnje s področja paliativne oskrbe.  
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Za vso strokovno pomoč, nasvete, potrpežljivost in spodbudo pri nastajanju diplomskega 
dela se zahvaljujem Doroteji Rebec, mag. zdr. neg., ki me je sprejela pod svoje mentorstvo. 
Zahvaljujem se tudi vsem študentom Fakultete za vede o zdravju Izola in dislocirane enote 
Nova Gorica, Univerze na Primorskem, ki so sodelovali pri reševanju spletne ankete in mi 
tako omogočili izdelavo tega diplomskega dela. Posebno bi se rada zahvalila družini, ki mi 
je nudila vso podporo in me spodbujala tekom študija. Prav tako tudi prijateljem, ki so mi 























Pozdravljeni, sem Tamara Čekada, absolventka FVZ Izola, dislocirana enota Nova Gorica. 
V sklopu diplomske naloge z naslovom Pogled študentov zdravstvene nege na zadnje 
trenutke življenja umirajočih pacientov izvajam to anketo. Z njo bi želela izvedeti, koliko 
znanja imajo študenti in koliko se čutijo usposobljene za delo z umirajočim pacientom. 
Prosim Vas, da mi pomagate in si vzamete nekaj minut za priložena vprašanja, saj bi mi s 
tem zelo pomagali pri raziskavi za diplomsko nalogo. Anketa je anonimna! 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem! 
 
1. Demografski podatki: Pri spodaj navedenih podatkih označite ustrezen odgovor. 
 
 Starost:  □ do 20 let □ 21–25 let □ nad 25 let 
 Spol:   □ moški □ ženski 
 Letnik študija:  □ 1. letnik □ 2. letnik □ 3. letnik 
 Vrsta študija:  □ redni □ izredni 
 Kraj študija:  □ Izola  □ Nova Gorica 
 


















5. Na lestvici od 1–5 ocenite svoje znanje in usposobljenost za delo z umirajočim ali hudo 


















6. Na lestvici od 1–5 ocenite, koliko ste se vključevali v proces zdravstvene nege pri 



















7. Kaj se vam zdi najpomembnejše pri zdravstveni negi umirajočega pacienta? Označite s 
številkami od 1 do 5. Pri tem pomeni številka 1 ne pomembno, 2 manj pomembno, 3 ne 
morem se odločiti, 4 zelo pomembno in 5 najbolj pomembno. 
 
a) Skrb za lajšanje bolečin. 1 2 3 4 5 
b) Primerna komunikacija zdravstvenih delavcev z umirajočim. 1 2 3 4 5 
c) Seznanjanje umirajočega z njegovim zdravstvenim stanjem. 1 2 3 4 5 
d) Omogočanje obiskov izven določenega časa. 1 2 3 4 5 
e) Uresničitev želja umirajočega v okviru sprejemljivih možnosti. 1 2 3 4 5 
 
8. Na lestvici od 1–5 ocenite, kaj za vas pomeni dobra smrt. Pri tem pomeni 1 ne 
pomembno, 2 manj pomembno, 3 ne morem se odločiti, 4 zelo pomembno in 5 najbolj 
pomembno. 
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a) Umiranje v krogu ljudi, ki jih ima umirajoči rad. 1 2 3 4 5 
b) Umiranje brez bolečin. 1 2 3 4 5 
c) Umiranje brez strahu. 1 2 3 4 5 
d) Umiranje ob dobri zdravstveni oskrbi. 1 2 3 4 5 
e) Umiranje na spoštljiv in dostojanstven način. 1 2 3 4 5 
 
9. Ob delu z umirajočim pacientom se porajajo različni občutki. Na lestvici od 1–5 ocenite 
svoje občutke in razmišljanja. Pri tem pomeni 1 nikoli, 2 redkokdaj, 3 občasno, 4 
pogosto in 5 stalno prisoten občutek / razmišljanje. 
 
a) Strah, da bo umirajoči umrl v moji prisotnosti.  1 2 3 4 5 
b) Nesproščenost in zadrega, o čem in kako se pogovarjati z 
umirajočim. 
1 2 3 4 5 
c) Tesnoba pred neznanim. 1 2 3 4 5 
d) Žalost. 1 2 3 4 5 
e) Odpor. 1 2 3 4 5 
f) Bojazen, da ne bom vedel kaj storiti.  1 2 3 4 5 
g) Razmišljanja o smrti in lastni umrljivosti. 1 2 3 4 5 
h) Občutenje in doživljanje trpljenja umirajočega. 1 2 3 4 5 
i) Razočaranje in jeza. 1 2 3 4 5 
 
10. Kaj vam je bilo najbolj obremenjujoče pri zdravstveni negi umirajočega pacienta? Na 
lestvici od 1–5 ocenite obremenjenost. Pri tem pomeni 1 me ni obremenjevalo toliko, 2 
redkokdaj, 3 občasno, 4 pogosto in 5 zelo me je obremenjevalo. 
 
a) Misel na to, da bo pacient umrl. 1 2 3 4 5 
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b) Opazovanje svojcev ob umirajočem pacientu. 1 2 3 4 5 
c) Misel na to, da smrti pri pacientu ne moreš preprečiti. 1 2 3 4 5 
d) Iskanje primerne teme za pogovor. 1 2 3 4 5 
e) Trpljenje umirajočega (stokanje, hropenje, spremenjen izgled 
telesa itd.). 
1 2 3 4 5 
f) Misel na to, da ne bom znal ukrepati ob spremembi stanja pri 
umirajočem. 
1 2 3 4 5 
g) Misel na to, da se ne bom znal pogovarjati z umirajočim. 1 2 3 4 5 
h) Misel na to, da se ne bom znal pogovarjati s svojci umirajočega. 1 2 3 4 5 
i) Nepoznavanje oskrbe umrlega.  1 2 3 4 5 
 
11. Spomnite se situacije, ko je pacient umiral in navedite svoja občutja v trenutku smrti v tej 
specifični situaciji. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
